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第 1章緒 冨
肺結核外科療法が9t~進的進歩をなしつ L ある現在，その療法が結核患者個体に及ぼす影響に
ついては，各種の研究業績が発表されて来た。 就中近年蛋白代謝の問題が外科的適応乃至手術
予後の決定を左右するのに大きな役割を演じていることが認められて来た。手術侵襲の個体に
及ぼす影響が特に重要視される肺結核患者に於ても，やはり術後の回復状態或いは合併症等に
蛋白代謝の消長は重要な因子をなすものと思う。一方血竣蜜白質の調節器官として，従来諸家
により注目されてきた肝臓は，蛋白代謝と遊離出来ない問題であるO 肺結核の肝臓機能に関す
る業績は枚挙にいとまないが，先年河合外科教室に於ても，大合根が詳細な研究成績を発表し
た。著者はこの成結を基礎として，比較的陽性度の高し、肝機能検査法を選び，これらの綜合判
定により，縫縮術について，その術後の肝機能を障碍度により分類  L，更に術後の蛋白代謝，
手術所見，合併症，及び日常最も安易に検査出来る血洗，ツベルクリン反応等との相関関係を
追及し，それらの間に手術適応，術後の回復状態，予後等を左右するような深い関連のあるこ
とを認めたので，こ Lに報告するO
第2章検査材料及び方法 縫縮術 39名，胸成術 22名，肺葉切除術 6名，計 67
検査の対象としては， 1948年 6月以降 1950年 7 名を選んだ。これらに対して施行した検査は次の通
月迄の聞に河合外科に入院した肺結核患者のうち， りである。
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(1) 蛋自体
血清総蛋白量は Pulfrich氏浸漬屈折計を用いラ
イス氏法により算出した。
アルプミン， グロプリン比はローレル・茂在氏
法。血中線維素原量(以下血中 iFJ量と略称〉は 
Winternitz民法に佐い血竣と血清の蛋白合有量を 
Pulfrich浸漬屈折計で測定し，その差をとった。
この他七田氏法も使用した。 
(2) 肝臓機能検査法 
a)血清高田氏反応: 高田， Jetzlerの方法。 
b)尿ウロピリノ ゲン定量法: Wallace u.F
Diamond氏法。 
c)アゾルピシS尿法: 多国・中島氏法。 
d)プロムサノレブアレン法:、 45分値判定法。

肝障碍の綜合判定法。

上記a)，b)，c)叉はのの 3種の検査法中， 
3法とも陰性か 1法のみ陽牲を……陰性(一〉 
3法中 2法陽性・…・・…・・・…・・…軽度陽性仁十〉 
3法中 3法とも陽性…・・・・…ぃ中等度陽性(十十〉 
3法全部陽性， 2法高度陽性…高度陽性(叶〕
と規定した。 
(3) 赤血球沈降速度，並びにiYJ反応
赤沈値は Westergren氏法1時間i を以て値mm
記載する。
「ツ」反応には日ヅベルクリン(伝研2000倍溶液〉
液 0.1ccを前醇屈面の皮内に注射し 48時間後の発
赤の長径，短径を mmで記載する。
第 3章実験成績
第 1節対照実験
健康者 10名(男5，女5)を選び対照成績とした。
その成積は第1表に示すようなものであるが，従来
の諸家の報告(1-8)とほとんど同様で、あった。詳細は
省略する。
第 1表 健康大 10例の検査成績
A G 肝臓機能 血沈症 例 幽i14フィプリノー ゲ両ベ七両田氏日法副l 1 同
総血蛋清白屈(折%法 高田!尿ウ!アゾ長シ S(mm)No.1性 1年令原液12倍 [4倍 18倍 1 〉 比 
十/_19 7.00 1.621 4十 A-S 9.5% 3叶 十 合 -H十
_ 
12 i0.28 2.5620 8.48 ‘H 10.211十十 3.4 十十社 叶
/1 0.21 7.52 H 12.0// 23 26 1.91十叶 イ十十社 イ十
H4 0.31 7.84 1.83 十社24 BSP 1.0/1 5 十 千十十刊十 + 
/15 0.25 7.45 1 01.75 230 十卜 十イ十 -H十 +十
H7.646 0.3418 1.87 12 十 廿十♀ +十 +十
H7 0.28 7.34 2.0120 十件t十十 1 1.0% 3十一 十十i十
/1 H0.308 18 6.80 1.50 6 十時十ト 十i十 廿 廿 
H H9 0.2723 7.31 1.66十 4十社 十叶 十i十
。。1{o 21 0.30 8.02 2.61 8十i十 十t十 + 一
。 
。。
 
第 2節術前の肝機能及び血液蛋白体 法，血清高田氏反応，尿ウロピリノ{ゲシ反応の順 
(1) 肝機能障碍頻皮 であった。
入院した肺結核患者の手術前に於ける肝機能の各 以上の各撞機能検査法成績を前記の綜合判定法に
種検査成績は第2表の通りで，最も敏感tご陽性頻度 よって分類すると， (一)58.29ふ(十)37.3%，(十十〉
を示したものは B.S. P法，次L、でアゾ、ノレピンS尿 4.5%，となった。即ち術前に肝障碍を約半数 (41.8
第 2表肺結核患者術前肝機能各種検査成績
%)に認めている。 
(2) 肝機能障碍度と血液蛋自体及び血沈との
|検 i 肝障碍 

肝機能検査法 ;奇|一一一一「一一一~ 関係 
1 
血 清高田氏反応 
P. 
例 1 
_ 
(%) 1 +(%) 前記の綜合判定により得た肝機能検査の成績と， 
38 (56.7)1 29 (43.3) 諸撞血液蛋白体がし、かなる関係にあるかを調査した 
53 (79.1)1 14(20.9) 結果は第3表に示す通りで，なお血沈値の安化をも 
21(55.3)117(44.7) 参考にした。 
14(51.9)1 13(48.1) 血清総蛋白量は，肝障碍の有無によらず，すべて
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第 3表肝機能障碍度と血液蛋自体〈平均値〉
肝障碍|例数!総蛋百五「A:G7F臣官血沈値 
zi251示 1 ~:~; 叫 36;
件 I3 I7.54 J 1.14 I0
1
.403 I65.3 
屑についてみると，肝障碍を認めるものに A.G
の低下及び血中線維素原量の増加がみられ，これと
平行して血沈値の促進が認められた。
第 3節術後の肝機能及び血液蛋白体
の消長と予後との関係 
正常値 (7.54g/dl)乃至それ以上を示し，各蛋自分
比
(1) 術式別による術後肝機能(特に機能障?i号
回復迄の期間〉
肺結核の手術による影響として，肝機能の各種検
査法に一時的乃至持続的陽性度を示すことは，既に
教室の大曾根が詳しく発表した。著者は手術の術式
別(縫縮術，胸成術，肺葉切除術〉によって，術後 
の肝機能障碍程度に当然差のあることを予想し，叉
特に術前の肝障碍の有無による回復時期の相違を考
えて調査したところ，第4表の様な成績を得た。
実切除術の)頓に大で、あることが明らかであろう。但
し私の対象とした肺葉切除例は何れも初期の症例で
あって，ほとんど術後合併症発現を見たものである
ことに注意せねばならぬ。この点はまた後に述べ
る。こふに問題となることは，同じ手術々式例で，
しかも同じく術前に肝障碍を認めなかったものにお
いて，術後，種々な消長を示していることである。
私はこの問題を検討し，ひいては予後判定の上に何
等かの指針を見出さんことを目的として，縫縮術に
っき手術所見，術後血液蛋自体の消長，臨床的予後
の3点より種々J検索を試みた。
(2) 手術時所見と術後肝機能 
術前の肝機能が同程度でしかも術後の)j子機能消長
に種々の相違を来す場合，先ず第 1に手術時の所見
が問題となる。私は縫縮術に於て特に重要な)J]膜の
性状，手術時出血量の 2つをとりあげ，術後の肝機
能との関係を検査した。
(A) 肋膜の性状及び長IJ離
縫縮術において肋膜所見が重要であることは，そ
の手投の上から当然である。同じ縫縮術に於ても，
手術時の肋膜の癒着，肥厚及びその剥j離範囲の程度
により，個体に及ぼす生場J学的反応の現われかた
に，種々な相違を来たすことが考えられる。そこ
;止」中J同術 式一(ト例数(山占話山;九:r;;hで，これら肋膜の性状と，術後肝機能の消長との関係をみると，第5表に示す通りであった。なお長IJ離古胃司巧品空
ii
i

ドイ4l:1;|[l日叫目引 j
"引;:;fJ引-引引i引引-目日刊引割| 引引---ご--"--...-.-二二二""二---_-
範囲小とは，前方第2肋骨下縁，後方第 5rJJ骨下縁
迄，広範囲とはそれ以上の場合を云う。
第 5表肋膜性状と術後肝機能
十 肋膜(竺 7竺 I~-王笠間四
術後~ I__L I_LL i111 I__L Ii.L IJlL I/J' [肝間早~"1+1 町川十|引川範囲i範囲li-l計二l
三 噌 ' -qLoorD 
(+線維性 (十肺組織透視性
癒着〈廿膜 様 性肥厚〈十十肺組織不透視性 
L叶一昔15結締織性 L十件一部股肱性
をみるが，縫縮術では全く術後の肝障碍を認めなか この表からは肋膜性状よりも， ~IJ離範囲の方が，
った 4例がある。術後出現した肝機能障碍が再び消 術後肝障碍に影響があるように考えられる。しかし
失する迄の期間は，術前肝障碍の(一〉あるいは(十〉 各症例を検討して見ると，肋膜癒着は線維性で肥厚
の群において経縮術が最も早く，胸成術がこれに次 は軽度乃至中等度の場合，或は癒清は高度で、も剥離
ぎ，肺葉切除術は最も遅れている。術前肝障碍(件〕 範囲の小さい場合には術後の肝障碍少く，肋膜癒着
の群では術式別をとわず回復は 5週乃至それ以上に 高度のものは癒着も一部結締織化の傾向あり，これ
遅延している。以上肝機能障碍の術後回復状況か を広範囲に剥離すると，術後肝障碍の回復が遅れる
ら手術の個体に及ぼす影響は縫縮術，胸成術，肺 と云うことが出来る。
:2i日;l
件 
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(B) 手術時出血量
同一術式でも手術侵襲を直接左右させるものの 1
つは，出血量の問題である。そこで、出血量と術後肝
機能との関係を検索するために重量法によって出血
量を測定し(体重毎 kg)，これと B.S. P.法による
肝機能との関係を調べた。その結果，出血量の少い
症例群 (5.0gjkg以下)4例と中等量症例群(10g/ 
kg以下)6例とでは，術後肝機能障碍度に全く差を
認めず，第 6表のような経過を示している。大量出
血群(10g/kg以上〉では小，中等量出血群より術
後肝障碍度が明らかに高度となり， 7日目にも回復
傾向が少なし、。更に術直後の影響を調べるために術
後 3，6，12，24，48時間にわたりB.S. P.法を施行
(第 7表〉大量出血群 3例(平均 15.9g/kg出血〉と， 
小量出血群 5例(平均 6.4g/kg出血〕を比較した。
何れも術後 3時間で，すでに最高度の肝障碍を示し
ている。しかも大量出血群は，小，中等量出血群よ
第 6表出血量の差と術後肝機能 
B.S.P. ，j5分飽(%) 
15 
13.0 
10 
Ji 
術 後 後 
3 、、守
前 日 目
第 7表 出血量と術直後の肝機能 
B.S. P. 45分f直(%) 
25 
20 
15 
10 
5 小量出血群平 均
り更に高度である。なお第 7表では全例が次第に回
復してし、るが，特に大量出血群ではその後再び障碍
の増強する例があることが注目された。
以上肋膜の性状及び手術時出血量が術後の肝機能
に与える影響は決して等閑視出来ないものと思われ
るが，これらの成績のみでは術後肝機能消長の種々
相を理解するのに不充分であることは前述の通りで 
ある。即ち各症例を良く検討すると肋膜癒着軽度で
しかも肝障碍が長期間継続するものあり，叉出血に
よる肝障碍は術直後に著明に出現し， 6時間にして，
すでに回復傾向を示すに拘らず，更にまた増強して
ゆく例のあるとと等がみられる。
そこで私は更に術後の血液蛋自体の消長，血沈，
rツJ反応及び臨駄的予後と肝機能の関係を追及し
た。 
'(3) 肝機能，血液蛋白体，血沈， iツj反応及
ひ予後との関係
教室の清水は縫縮術の術後合併症に最も関係ある
血胸の問題を研究し，これをX線上単純血目白，器質
化血胸，移行型血胸〔これを更に単純血胸に近いも
の(A)と，器質化血胸に近いもの (B)とに分類〕の 
3種類に分類し，単純血胸が最も成績良好で，器質
化血胸は肺機能不全或いは化膿等の合併症を来しや
すく，移行型はその中間にあるとし、う成績を得た。
私はこの血胸分類法を予後判定上最も有力なものと
してJ采用した。 
CAJ 術後肝障碍現われぬ症例君'f...4例(第 8表〕 
4例r!=11仰が単純血胸， 3例が移行型 (2例A型， 
1例B型〕全例経過良好であった。総蛋白量， AG比
は何れも術後 3日で減少し術後 1J固で回復に向う。
血中 iFJ量は逆に 3乃至 7日に増量し 2週で回復，
血沈値はほ Yこれと平行する。「ツ J反応は術後増強 
2 例;不~2 例である。これらは凡て血胸種類によ
る相違を認めなかった。 
CBJ 術後 3週以内で肝機能障碍消失した症例群
・…・・ 19例 (第 9表〉 
19例中術前肝障碍仁一)14例， (十)5例で，後者
は全例第 3週で障碍が消失している。 19例の予後は
単純血胸 10仰，移行型血胸8例 (A7例1 B 1f'10)， 
器質化血胸 1例で，大部分が単純血胸の型をとり，
全例経過良好で、ある。 
この群の血液蛋白体の消長について血胸 3型を 1
例宛，最も典型的消長をとったものと 19例の平均値
とを示し，併せて血、沈値を列記した。
総蛋白量及び AG比は術後3日乃至2週低下，即
第 3号 千 実
学医
会 三土問。、
雑
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第 8表 (A)群の血液蛋白体，血沈， fツJ反応の消長
28X20 
15x15 
20x18 
19 
106 
93 
51 
1.92 
1.33 
1.42 
1.71 
1.81 
8.25 
7.65 
7.98 
7.82 
7.61
移行型 
(A) 
20X22101.888.l0 
第 9表
症 
t例
'例
症
症 
'(!iu 
平
線維素原量
総蛋白量 
G 
比
沈 
f!1i 
A 
ちグロプ1)yの増加を来し，叉fFJ量及び血沈値も
この期間全例に，著明な増加をみた。何れも(<¥)群
よりその程度がや L強い。単純血胸と器質化血胸で
、は，後者は総蛋白量， AG比の低下が単純血胸より
強<，血中 fFj量，血沈の増量期間が延長している。 
fザツ J反応は検査例 7のうち増大 3，不安 3，減少 1 
第 10表 (C)群の血液蛋白休，血沈{直のる!;j後消長
25 
症
症
炉リ
'例
線維素原量
総蛋白量
上七
血
沈
A 
G 
値 
均 I39 I 85 1 45 1 52 I 31 I 27 
症例D:単純血胸，症例E:移行型血胸，
症例F:器質化血胸。 
で，減少 1は器質化血胸のものであった。 
(C] 術後肝機能障碍回復や L延長 (5週以内〉す
る症例群…・・・9例(第 10表〉 
9例中術前肝障碍(一)4例， (+)3例， (十十) 2 {'iU 
でそれらの予後をみると(一〉群 4例中単純血胸 1，
移行型 A1，器質化血胸 2，(十〉群 3例は全例器質
平 
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化血胸， (十十〉群 2例は共に移行型Bに属した。即ち
術前肝障碍陰性のものは予後が各様であるが，軽度
乃至中等度認めたものは，何れも器質化血胸形成の 
傾向を示している。
血液蛋自体の消長をみると，総蛋白量，及び AG
比の低下は術後 3~7 日に於て最も著明であり， 2週
以後すでに回復の方向にあることはCBJ群と全〈斐
りない。総蛋白量の平均値において [BJ群と [CJ若手
の聞に甚しい差を認めないが， AG比の低下はこれ
に比べ，両群の差が強く現われている。即ち肝障碍 
が強い場合はグロプリン量の増加がこれによじ例する
ことを意味しているの叉予後との関係をみると，器
質化血胸例乃至その傾向のものは，単純血胸例に比
して，総蛋白量， AG比低下がやふ強く出現する。
何れにしても，総蛋白量及びAG比の術後消長は全
例同じ経過であるが，血中 fFJ量及び血沈値につい
てみるとその経過が症例によって甚だ種々である。
そこで血中 fFj量と，肝機能障碍の程度，血沈並び、
に予後との関係を・更に詳細に調査Lた(表省略〕。
即ち予後極めて良好な単純血胸症例と，不良の器
質化血胸例及び移行型(B)の各 1例を詳細に検討，
比較して見ると，単純血胸例は術前肝障碍陰性で術
後軽度乃至中等度に出現し，第 5週で再び陰性とな
ったが，肝機能障碍期間中，血中 fFJ量と血沈値の
増加を来し，肝障碍消失と共に正常値に復した。向
「ツ J反応は殆んど愛化は認めなし、。予後は良好。移
行型(B}例は術前より中等度の肝障碍を認めたもの
で，術後更に高度となり，同時に血中 fFJ量3 及び
血沈値も一時的に著明に減少し，第3週で肝障碍回
復に向うと同時に，再び増量して来た。「ツ J反応の
愛化は殆どなし、。予後はや L不良。器質化血胸例は
術前肝障碍軽度に認めたもので， 1.-..-2週で肝障碍中
等度となる→方血中 fFj量は術前と同じであり，血 
it値はむしろ侭-下したが，肝障碍の回復と共に血中 
rFJ量及び、血沈値は再び増量し，第 5週では正常値
に回復している。「ツ j反応には特別の斐化はない。
以上のように(C)群の血中線維素原量の消長には
2つの型が存在する。術後肝障碍中等度のものでは，
何れも増量するが，術前より中等度肝障碍のあるも
の，或は術後高度に肝障碍を来したものでは，術後
一旦増量した血中 fFJ量は逆に減少し同時に血沈
値も遅延し，肝障碍の回復と共に再び正常値ヘ増量
することがわかった。しかもその予後は前者がよく
後者は不良で、あった。
CDJ 術後肝障碍が長期間 (5週以上〉持続する症
例群…・..6例(第 11表〕 
6例中術前肝障碍(一)1例，(十)5例で，これら
の予後は， (十〉若手 5例中 3例が移行型(B)血胸， 2 
例は器質化血胸であり，術前(ー〉の 1例は単純血胸
を示したが" 1カ月後に至って膿胸を合併した症例
である。血液蛋自体の消長をみると，総蛋白量の消
長は (C) 群と殆ど~りはなく，術後 3~7 日に低下
し，第 2週より回復傾向を示す。然しAG比は，第
5週に至るも回復程度が甚だ少い。即ち総蛋白量は
肝障碍の持続期間に関係せずに回復するが， AG比
は平行して低f直を示す。血中 fFJ量は，術後増量を
長期持続したもの 1例のみで，他は何れも増量後著
明に減少したものである。
第 11表 (D)群の血液蛋白{本血沈値の術後の消長
(石市!日 lL盃~古川同
総 l症 /GI7.7816判 6叫 7.3517.831 
1H 1 8.001 5.351 6.031 6.821 6.941 7.10 
;/
定
例 I1 
0.44 
0.18 
血!症 90 
18 
沈|例 I1 15 
値 I~ :t~ I 15 1106 1106 I 67 I 51 I 41 
症例G:単純血胸，症例H:移行型血胸，
症例 1:器質化血胸。 
これらを予後，血、沈値， fツj反応の関係について
みると，術前肝障碍陰性例は術後 1週迄陰性で第2
週より陽性となり， X線像で単純血胸型を示してい
たが， 1カ月半で化膿を来した。血中 fFJ量は増量
の状態を維持し，血沈値もこれと平行した。 fYj反
応は減少した。
移行型 (B)例は術後2週より肝障碍高度となり，
血中 fFJ量は減少著明となる。本症例は器質化血胸
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を形成する徴候を示したため，術後 週で再手術し 43 章総括並びに考按第 
腔内の貯溜液を吸引し，凝血塊の清拭を施行した。 (1) 肝機能検査訟の選摂及び判定
lFJその後肝障碍回復し，同時に血中 量も再び増量 諸種外科的疾患の手術予後が，肝臓機能と密接な
Jし，良好の経過をとった。「ツ 反応は一時減少し， 関係を有していることは，古くから認められて 、るL
病状軽快と共に再び増強した。術後 週で剥離陸内 ところであるが，た 我々が肝臓機能を検査するに3 Y
iFJの化膿を来した症例は，術後肝障碍度に比例し あたって，きわめて多数の検杏法のうちいずれを採
量は減少し，血沈値も遅延し，化学療法により化膿 るべきかに迷うことが屡々である占結局諸麗肝機能
JiF消失と共に， 量及び血沈値の増加をみた。「ツ を代表する数種の検査を同時に行つごて綜合的に判定j
反応は一時被少を示した。器質化血胸例に於ても， すべきて、あることが諸家の一致した意見である。
l J5以上肝機能埠碍が 週以 二の長期にわたるもの るため，その検査法の長も簡単な血清高田氏反応，
:/S B.は，術前にすでに肝障碍を認めており，血沈値はー 尿ウロピリノーゲン定量，アソソレピ 尿法叉は 
Jfの多い事実は， ツ 反応の経過と予後との間に何等 性を認め，長尾(1 は胸成術 例につき術前，術後320)
Sかの関係のあることを想像させる。そこで縫縮及び の肝機能をアゾノレピン 泣ミ，尿ミロシ反応， グメリ
fy5 4肺葉切除の化膿例 例(うち死亡 りについて反 シ反応，尿ウロビリン体につき検査し綜合判定とし
J覆「ツ 反応を施行してみた。 て 種以上陽性のものを障碍あるものとし， 種以3 2
SM.けだし昭和 年頃の肺葉切険術は などの抗 下陽性のものを疑わしいものとし，正常 であ24 46.9%
生物質もほとんどなく，閉鎖循環式麻酔の援助もな ったと述べてし、る。大曾根 はまた血清高田氏反(11)
しに行われたもので，予後は甚だ不良であったので、 応，血清グロス氏反応，サントニユ/尿法，アゾノレピ
:/Sある。 尿法，アテプリン負荷法の諸検査により術前肺
表に示されるように死亡 例は何れも死前 結核患者の ~.50.8% に陽性率を挙げてし品。こ第 12 4 2 30
週乃至 カ月で陰性アネルギ{となり，それ以前 れら文献の示す通り肺結核の術前肝機能障碍は大体3.5
に於ても陽性度減弱叉は疑陽性となっていたことが 前後と見て差支えなく，私の選んだ綜合判定法40%
判る。 による成績と全く一致した結果を得た。しかも各種
i症例(日「日「石 -ーな 予
i l l l縫縮山 01 |14 181 1×
日 日 日 日 日 週で化膿9 I30 I60 I75 I90 I2= -
月で死亡2x2I 5x6 I 2x2 I 5x5 I 3x2 I 3
肝障碍高度になると共に fFJ量，血沈値の低下を示 私は外科療法の適応ありとされた肺結核，患者につ
したo き，肝機能状態を観察し，更に縫縮術後の消長を見
時正常値に近い値を示しながら，予後が比較的不良 S. P.法をえらび，この 3種のうち 2種以上に陽性
なものが多い。血沈値の遅延は血中 fFJの減少にほ を示したものを肝障碍陽性と判定した結果， 67例中
ど平行し，肝機能障碍が高度の時に見られる現象で 39例 (58.2%)は陰性，残りの 28例 (41.8%)は陽
あった。なお「ツ J反応は何れも減弱する傾向が見ら 性であった。川瀬ゅは肺結核患者にガラクトーゼ負
れたが肝機能障碍回復，予後改善と共に再び増強し 荷法，血中コレステリン定量，血清高田氏反応，尿
た。これら症例において， fツJ反応の滅弱ずること ウロピリシ体測定を行い，各検査は 41~ 56%に陽
第 12表 「マJ反応と予後
後 
I•. • ~ I 3目 I 2週 I 4週 I 6週 I 7週 I 3週で腔化膿
I I21x24 I 6x8 I 3x3 I 15x18 I 18x19 I 化学療法で治 
鶴 01縫縮 113 x 14 1 ~ ~~ ~-~ 1 ~ ~-~ ~-<-~ 
I1週 I2週 I8週 2月十3月 /~. 
月で死亡I 3x3 I 4X4 I OxOI 3x3 I 2x4 I 3.5
:/:: I3過で化膿東 01肺切 120 x 22 1 : .~ ~ ~ 1 =~: 
茂 01肺切 I10xl0 
1週 3週 I4週 I1.5月 2月 I3週で化膿 
5x5 13x10 I 8x12 I 2x2 OxO I 2月で死亡 
10日 20日 1月 40日 2月 4週で化膿 
吉 01肺切 112x13 1 
10x10 8x7 5x7 10x8 3x2 3月で死亡
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検査法については，血清高田氏反応は高田(12)，栗野 との関係において，肝障碍あるものは総蛋白量の低
(13)，吉田(10，大曾根〈11〉，尿ウロピリノ，ーゲジ反応 下は見られなし、が，その分屑中グロプリシ及びフィ
は岡田(15)，大曾根く11)，アゾルピン S尿法は中野(16)， プリノーゲシの増加の見られることが明らかであ
荘く17)，中JlI(l8)，大曽根く11)等，先人の報告ーとほど同 る。
じ結果であった。 (3) 縫縮術後肝機能と血清蛋白濃度
以上により，私の選んだ肝機能検査法並びにその 術後肝障碍の有無に関係せずに，血清総蛋白量は
綜合判定法は簡単で、あり，且つ正確であることを認 術後  3日乃至 1週は必らず全例被少し， 2週に於い
めた。 てはすでに各症例群とも回復傾向を示している。肝
(2) 術前肺結核患者の血液蛋自体 障碍の程度を前述のように (A)(B) (C) (D)の
総蛋白量は最小 6.98gjdl，最大 8.63gjdlで，平 4群に分類したが， (D)群は梢回復が遅延する。即
均値を肝障碍の有無によって分類してみたが，何れ ち術前肝障碍のあるものは術後の蛋白低下が陰性例
も健康人平均値 7.54gjdl以上を示した。肺結核患 よりも高度であった。肺結核手術による蛋白の欠乏
者の総蛋白量に関しては，中間は健康者に比して減 に関して藤問。1)は，術中出血，不充分な蛋白摂取，
少を認めず，重症例に於し、ても却って増加している 創腔内液の貯溜，術後感染等を実験的並びに臨駄的
ものがあって，病状判定に余り参考にならないと な成績より強調してし、るが，術中出血が大量である
し，細田は軽症のものでは正常値，中等症の 13，霊 程，術後1ft;蛋白状態を示すことは私の実験によって
症例の多数は減少し更に増殖型乃至混合型のもの も明らかであり，これは叉，術後 3~7 日の期間に
では，大多数が正常値であるとじている。我々の取 蛋白量の低下が最も著明であると云う私の成績を裏
扱かう患者はすべて外科的適応を持った症例で、ある 付けるものと云えよう。また縫縮術後，剥離腔に相
ため，細田の云う増殖型乃至混合型が大部分を占 当期間貯溜する渉出液の存在も蛋白質の喪失を意味
め，且つ手偏不適応のような重症例を含んでいなし、 してレる。単純血胸はH1J膜癒着肥厚が余り高度でな
ため，総蛋白量は大部分正常値乃至それJj，、上を示し L、症例群に多く，貯溜波も比較的早期に消失するた
たものと息われる。と之ろが分屑につし、て見ると肝 め蛋白量の喪失も少く，従って此の型Jの血胸は肝障
障碍度に比例して，アルプミンの滅少， グロプリ 碍も軽度な (A)(B)群に多いこととなるο それに
:/，ブイブリノーゲ γの増加が認められた。従来か 対し肋膜肥厚戒し、は癒着高度のものは術後器質化血
ら肺結核が軽症から重症になるに従い，潮時血按蛋 胸を形成する傾向強<，これは貯 j胃液の吸収も不良
白質各組成比が健.康時の平衡関係を失い，アルプミ で，長期間基IJ離陸が存在し，ために蛋白量の喪失も
ンに比し， グ、ロプリ Yが増加すると説かれている。 続き肝障碍の回復が遅延する。また術後感染例を見
蛋自分居中線維素原量が肺結核患者に於いて増量し たー (D)群の蛋白量回復が遅いことも明らかであっ
ていることはすでに 1920年 Adler(19)によって唱え た。
られ，その後 Nast(20)，Frisch等これに賛同した。 以上縫縮術後蛋白濃度の消長は，肝障碍持続程度
殊に Frischは 96例の肺結核患者について検査し とほど平行関係を示すものである。手術時の肋膜の
血中 fFJ量の測定によって病斐の程度，叉は活動 性状に留意し，手術時出血量多きもの(lOg・Ikg以
性，非活動性の大体の鑑別をすることが出来ると述 上コ，或いは肝障問=が 3週以上持続するものは，充分
べている。私の実験成績では，術前の fFJ量は約半 な蛋白の補給を行ない，術後の栄養を可及的回復す
数に増量がみられ，その分布範囲が広いことは，肺 るよう努力することが肝要であろう。それが手術に
結核病巣の種々相を示すものであり，しかも約半数 よる蛋白欠乏を軽減し，且つ肝障碍の回復をはや
が正常値内にあるととは Frisch~.こ従えば外科的適 め，予後良好ならしめるものである。
応のある結核病巣は硬化性非活動性であることを示 (4) 術後肝機能と蛋白分屑
すものであろう。なお肝機能との関係を見ると肝機 AG比: 術後  AG比は3日乃至7日に於て各症
能に障碍のないものは正常値のものが多く，障碍を 例群とも著明な低下を示 L， 2週以後肝障碍程度と
認めるものは増量していることは，肝機能と血中 ほ Y平行して回復傾向を示すが， (D)群ではその回 
fFJ量の聞に密接な平行関係の存在することを示す 復が総蛋白量に比して遅れる(第 13表〉。即ちこれ
ものである。 は総蛋白量のみをもって，肝障碍程度を判定するこ
以上手術前の肺結核患者の肝臓機能と血液蛋自体 とは早計であることを示すものと云えよう。肝障碍
1.0 
ー~-. 一一一←-一-ー「
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第 13表 AjG比 (2) 術後短期間増量し 2~3週で著明に減少し
その後再び増量を示す型』一一不定型2.0 
(3) 術後短期間増量し以後正常値以下に減少し
テて経過する型←ー滅少型1.5 
の3種類に分類することが出来る。この分類に従つ t
、 D市下 て術後肝機能並びに血胸形成，臨財i的予後との関係、 I
、、"，/
0:5 
_，，/-
を示すと(第 14表)，増量型はi}rl埠碍の回復が早く
単純血胸を形成するもので、臨駄上も予後良好のもの
前 3日 1泌 2沼 3l!i1 5泌
持続症例に対しては，蛋白補給l;J，、外に充分な肝臓!庇
護による AG比の問復を待つべきである。
血中線維素原量: 各症例群とも術後 3~7 Elに一
時的増量を示す。肝障碍を認めぬ症例群に fFJ量が
増量することは，手術そのものによる影響と考えら
れる。即ち高山が創傷治癒の機序が受傷後 48時間
より始まる肉芽新生によって劃期的に旺盛になる事
実と，血中 rFJ量の最高増量時期とがきわめて良く
符合すると説いている通りである。次に (B)群の 
術後血中 iFJ量増量期間は (A)群より約 1週間延
長して，肝障碍回復と共に fFJ量も正常値に復して
いる。これは Lister(22入James，Marion等が諸
種の疾病について血中 fFJ量を検査し，特に肝疾患
の場合において肝臓の刺激状態にある時はその増量
を来したと述べ，叉日域(23)は四塩化炭素の微量注射
による実験で，肝臓機能の充進をはかると rFJ量は
増加すると報告している通り，我々の症例において
も，肝機能が一時的障碍を受けている間は却ってこ
れが刺激として働き，機能の充進を来しその結果血
中 fFJも増量したものと考える。 (C)群においては
前述のように血中 iFJ が比較的長く 3~5 週増量す
るものと， 2週明より著明に減少し， 5週におし、て
再び増量するものとがあり， これはまた (D)群に
おいて特にその傾向が強くなり，血沈値も fFJと平
行的な関係を示す。Lister，日域等の実験で，肝組 
織の破壊される場合には血中 iFJ量は減少するとし
ている様に，私の実験成績でも術後血中 iFJ量の消
長は肝機能のそれと必らずしも平行的関係を示さ
ず，中等度肝障碍の場合は増量しているが，高度に
障碍が現われると明らかに血中 iFJの減少が見ら
れた。
要するに術後血中 fFJ量の消長は，
(1) 術後短期 (2週〉又は長期 (3 J盟〉増量し以 
後正常値に復する型一一培量型
が多し、。減少型は最も成績不良で，肝障碍は凡て 5
週以上に及び全例とも器質化血胸を形成し，予後不
良のものが多い。
第 14表血中線維素原量と予後 
。。
 
1 [3!;障碍|血胸官可末、前
血中線維素原量!』1基知jh--lヨタ-
13週15週15J1E!b~rr. 1器質I"l l
|以内(以内以上l 良|不良。。単純|化 l3 14 
増量型 長期… 9 6 
j短期日14 14 。11 23 7 9 
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肺結核の外科療法後の蛋白分屑中血r.!:trFJ量の
消長につし、て報告されたものが少ない。松浦(2，1)は胸
成術について血中 fFJ量は術後 3日目に最大値に
達 L，3--4週後術前値に復し，赤沈の促進するもの
に増量するとい~ ，桶則的は充填術 6例，胸成 8例
の平均値を示L，ほど類似の経過を示して問復に向
し、統計学的に有意の差を認めないとしてしる。その
他，一般疾患についての血中 fFJ量の斐動に関して
は多くの文献(2(i-2りがあるが，私の実験成績では血
中fFJ量と肝機能の消長は有意義なものであり J特
に血枕と平行関係を有する点から肝障碍度と血沈値
より或程度 iFJ量の消長を予測し得ることが明ら
かであるo且つまた，術後の iFJ量消長が縫縮術後
の血胸形成，或いは予後と一定の関連あることは臨
駄的に意義1~g~ 、ものと思う。
(5) 肝機能とヅベルグリン反応並、び、に予後
縫縮術 22例における「ツ j反応の経過と肝機能及
び予後との関係は第 15表の如く， fツj反応が増強
乃至不安で経過するものは一般に予後良好で，且つ
これらは肝障碍の持続も短かし、ものが多く，滅弱す
るものは予後不良で肝障碍の長く持続するものに多
し、。
肺結核手術後の「ツ J反応の消長に関じては鈴木 
0のがilr¥莞切除後に於て一般に減弱の傾向があると
述べ，藤浪。
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状態に陥ったと報告し，三友(34)も概ね同様の成績を
述べた。私の縫縮術及び肺葉切除術4例の化膿死亡
後 例は何れも死前3カ月前後より陰性アネルギ、ーを呈
し，じかもこれらは肝機能の高度障碍されたもので
良好
良好 
あり，以上の成績より術後「ツ j反応の反覆測定は肝
2例化膿 機能及び予後判定に甚だ意義あるものと認められ
た。
には反応消失し術後 3~5週間を経れば術前と同程 以上私は日常臨肱的に最も簡単に用いられる肝機
度の反応を示す様になると報告してし、る。金井;貝 能検査法をえらび，縫縮術例について手編所見特に
谷，日暮等は肋膜炎に於て臨肱経過と「ツ j反応の程 肋膜の性状，手術時出血量p 血液蛋白体，術後血胸
度が関連するとしてし、る。更にまた陰性アネルギー 並びに「ツJ反応等から種々検討し，それらとの聞に
に関しては，熊谷〈均は重症結核中 74.4%にこれを 手術適応並びに予後判定上密接な関係のあることを
認め，大多数は死前4乃至 5適で、陰性アネルギー の 知った。
第 5章結 論 
1. 肺結核患者の外科的適応を有する 67例につき，術前術後の肝機能及び蛋白代謝並びに予
後との関係について検討した。 
2. 肺結核患者は一般に全身状態が良好に見えても可成りの程度 (41.8%)に肝機能障碍を認
める O しかも術前の肝障碍の有無及び術式によって，術後の肝機能障碍の回復状態が異なる O
術前に肝障碍を認めぬものて寸土，縫縮術は 2週，胸成術 3週で回復するものが多レ。 
3. 血清総蛋白量は術前肝障碍の有無によらず正信値乃至それ以上を示し，術後は 3 7日，. 
で最低値を示し，その後肝障碍が 5週以内で回復するものは回復が平く， 5週以上に及ぶもの
は回復が遅れるO 
4. AG比は術前総蛋白量の相異はなくとも肝障碍あるものでは明らかにグロプリン増加を
示 L，術後 3"，， 7日で最低となり，肝障碍の回復とほど平行してその回復を見るO 
5. 血中線維素原量は術前肝機能に軽度乃至中等度障碍を認、めるものは血中 i;FJに増量が認
められるO また術後の消長を見ると増量型，不定型，減少型とあり，前2型は予後良好で肝障
碍も軽度乃至中等度であるが，減少型は肝障碍長期間持続し且つ高度なもので，予後不良なも
のに多し、。しかし血洗値はほどこれらと平行するO 
6. 術後血胸については術前肝障碍のないものは単純血胸，障碍を認めるものは器質化血胸
を形成し易く，叉術後肝障碍期間が 3週以内のものは単純血胸， 5週乃至それ以上に及ぶもの
は器質化血胸を形成する率が高い。 
7. 手術時の肋膜療着が軽度のものは肝障碍出現率少なく，廃着高度であると肝障碍の回復
が遅れるO 
8. 千術時の出血量は肝機能に対して手術直後より著明な影響を与え， 10g/kg以上の出血
の場合は肝障碍も高度で‘且つ回復時期が遅延するO 
9. 術後「ツJ反応の消長は反応程度が増強乃至不変のものは予後良好で、肝障碍の回復平く， 
ι 一万減弱乃至消失するものは予後不良のもの多く肝障碍も長く持続するO 
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10.私の選んだ肝機能検査法及びその判定法は臨休上甚だ簡単なものであり，しかもこの成
績は血液蛋白量， AG比，線検素原量ときわ九て密接な関係をもって消長する 更に此等が，O
血沈， rツ」反応の消長に有意義な関係を示すことにより，術前術後の肝機能及び血fX， rツJ反
応等我々が日常肺結核患者に対して必らず行なう最も普通な臨休検査成績により，手術前の状
態或いは適応，並びに手術予後等をー唐の正確度をもって判定し得ると d思われるO
木稿の摘筆に当り，終始~らざる御懇篤な御指導と御校閲を賜わった思師河合教授に心からの
謝意を申し述べますのまた教室員諸氏の御協力に深く感謝致します。 
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